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Management of Medical Waste 
 
Abstract: Medical waste pose a threat both for persons working with them (therefore, it is 
necessary to prepare and share with the employees instructions on how to deal with medical 
waste) and for the environment which can get contaminated. That is why the act on medical 
waste contemplates many restrictions on their production, storage and utilisation. The objec-
tive of the article is to present various types of medical waste and the rules on dealing with 
then in accordance with the dispositions of the act on waste and well as other executive acts. 
The article is based on current subject literature and the analysis of legal acts. The article is  
a desk research analysis. 
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Wprowadzenie 
 
Zarządzanie odpadami medycznymi definiowane jest jako projektowanie gospodarki 
odpadami, które wymaga zarówno odpowiedniej znajomości zagadnienia, aby za-
pewnić prawidłowe zaklasyfikowanie wytwarzanych odpadów medycznych, jak i sto-
sowania określonych rozwiązań logistycznych, na które dzielą się zbiórka, sortowanie, 
składowanie, transport oraz odbiór zużytego materiału [Suchecka, Twardowska 2014, 
s. 2092]. Ponadto wytwarzane w szpitalach odpady stają się istotnym problemem 
w aspekcie bezpieczeństwa sanitarnego, ochrony środowiska, a także kosztów ich 
unieszkodliwiania [Ostrowska 2014, s. 2021]. 
 
Katalog odpadów 
 
Odpady medyczne zdefiniowane są w ustawie z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach 
(tekst jedn.:  Dz.U. z 2016 r. poz. 1987) – dalej u.o. jako odpady powstające w związku 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych oraz prowadzeniem badań i doświadczeń na-
ukowych w zakresie medycyny (art. 3 ust. 1 pkt 8). Rozporządzenie Ministra Środowiska 
z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. z 2014 r. poz. 1923), które 
zostało wydane na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach 
określiło z dniem 01 stycznia 2015 r. katalog odpadów z podziałem na grupy, podgrupy 
i rodzaje ze wskazaniem odpadów niebezpiecznych. W załączniku do rozporządzenia 
zawierającym katalog odpadów ze wskazaniem odpadów niebezpiecznych z kodem 18 
znalazły się odpady medyczne i weterynaryjne, których przedstawiony podział na gru-
py, podgrupy i rodzaje, ze względu na temat artykułu dotyczy tylko pierwszych z nich. 
 
Rysunek 1. Katalog odpadów 
Kod Grupy, podgrupy i rodzaje odpadów 
18 
Odpady medyczne i weterynaryjne (z wyłączeniem odpadów kuchennych  
i restauracyjnych niezwiązanych z opieką zdrowotną lub weterynaryjną) 
18 01 Odpady z opieki okołoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycznej 
18 01 01 Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03) 
18 01 02* 
Części ciała i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej prze-
chowywania (z wyłączeniem 18 01 03) 
18 01 03* 
Inne odpady, które zawierają żywe drobnoustroje chorobotwórcze lub ich toksyny 
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wia-
domo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują 
choroby u ludzi i zwierząt (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podkłady), 
z wyłączeniem 18 01 80 i 18 01 82 
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18 01 04 
Inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, 
pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy) 
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06 
18 01 08* Leki cytotoksyczne i cytostatyczne 
18 01 09 Leki inne niż wymienione w 18 01 08 
18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego 
18 01 80* 
Zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej  
o właściwościach zakaźnych 
18 01 81 
Zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej, 
inne niż wymienione w 18 01 80 
18 01 82* Pozostałości z żywienia pacjentów oddziałów zakaźnych 
              * Odpady niebezpieczne 
Źródło: Rozporządzenie Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U.  
z 2014 r. poz. 1923). 
 
 W tej grupie znajduje się 12 rodzajów odpadów medycznych, przy czym 7 z nich 
jest zaliczanych do odpadów niebezpiecznych i w katalogu odpadów jest oznakowa-
nych indeksem górnym w postaci gwiazdki „*” przy kodzie rodzaju odpadów.  
 
Odpady cytostatyczne 
 
Leki cytotoksyczne i cytostatyczne są zaliczane do kategorii odpadów medycznych, 
których poddawanie odzyskowi jest zakazane, dopuszczalne jest tylko ich unieszko-
dliwianie poprzez termiczne przekształcanie - zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpadów 
weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 r. poz. 1116). Nowe 
rozporządzenie zmienia koncepcję i reguluje wykaz odpadów, których odzysk uznaje 
za dopuszczalny zamiast określania wykazu odpadów, których recykling jest zakazany. 
Odzysk leków, w tym cytostatycznych i cytotoksycznych nie jest dopuszczalny ze 
względu na możliwość uszkodzenia nie tylko komórek nowotworowych, lecz także 
zdrowych komórek, co może prowadzić do uszkodzenia organów lub tkanek. Ze 
względu na mechanizm działania tych produktów leczniczych odpady te podlegają 
kategorycznemu zniszczeniu [Zimna 2015]. 
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Odpady komunalne 
 
Podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w zakładach leczniczych podmiotów 
leczniczych obok specyficznych odpadów medycznych wymagających odrębnego 
traktowania powstają również tradycyjne odpady komunalne. Zakres ustawowej de-
finicji odpadów komunalnych obejmuje nie tylko odpady powstające w gospodar-
stwach domowych (z wyłączeniem pojazdów wycofanych z eksploatacji), lecz także 
odpady niezawierające odpadów niebezpiecznych pochodzące od innych wytwór-
ców odpadów, które ze względu na swój charakter lub skład są podobne do odpadów 
powstających w gospodarstwach domowych (art. 3 ust. 1 pkt 7 u.o.). Katalog odpa-
dów określający grupy, podgrupy i rodzaje odpadów oraz ich kody i sposób ich klasy-
fikowania zawiera załącznik do rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 9 grudnia 
2014 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. poz. 1923), Katalog odpadów dzieli je  
w zależności od źródła powstawania na 20 grup, wśród których pozycję 20. zajmują 
odpady komunalne łącznie z frakcjami gromadzonymi selektywnie (np. papier i tektura, 
szkło, odpady kuchenne ulegające biodegradacji, odzież, tworzywa sztuczne, metale). 
 Grupę odpadów komunalnych w zakładach leczniczych podmiotów leczniczych 
stanowią więc odpady wytwarzane w toku codziennej działalności prowadzonej przez 
podmiot leczniczy, powstające bez bezpośredniego związku z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych oraz prowadzeniem badań i doświadczeń naukowych w zakresie medy-
cyny, niezawierające odpadów niebezpiecznych, które ze względu na swój charakter 
lub skład są podobne do odpadów powstających w gospodarstwach domowych 
[Zimna 2014]. 
 
Dopuszczalny odzysk odpadów medycznych 
 
Unieszkodliwianiu poddaje się te odpady, z których uprzednio wysegregowano odpady 
nadające się do odzysku (art. 18 ust. 7 u.o.). Ustawa zakazuje odzysku odpadów medycz-
nych z wyjątkiem rodzajów odpadów, których odzysk jest dopuszczalny, określonych 
w przepisach wydanych na podstawie art. 94 ust. 2 u.o. czyli w rozporządzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpadów 
weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 r. poz. 1116). 
 Odpady z opieki okołoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki medycz-
nej o kodach: 18 01 01, 19 01 04, 18 01 07, 18 01 81 (borowina pozabiegowa) nie są 
zaliczane do zakaźnych odpadów niebezpiecznych, nie posiadają niebezpiecznych 
właściwości i dlatego mogą podlegać odzyskowi, pod warunkiem rzetelnej ich segre-
gacji w podmiocie wytwarzającym odpady bezpośrednio na stanowisku pracy. 
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Rysunek 2. Rodzaje odpadów medycznych, których odzysk jest dopuszczalny 
Kod Odpady medyczne 
18 01 
Odpady z opieki okołoporodowej, diagnozowania, leczenia i profilaktyki 
medycznej: 
18 01 01 Narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki (z wyłączeniem 18 01 03) 
18 01 04 Inne odpady niż wymienione w 18 01 03 (np. opatrunki z materiału lub gipsu, 
pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy) 
18 01 06* Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
18 01 07 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niż wymienione w 18 01 06 
ex 18 01 10* Odpady amalgamatu dentystycznego (z wyłączeniem odpadów o właściwo-ściach zakaźnych) 
ex 18 01 81 Zużyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach działalności leczniczej inne niż wymienione w 18 01 80 – borowina pozabiegowa 
Źródło: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2015 r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych 
i odpadów weterynaryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 r. poz. 1116). 
 
 Chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, zawierające substancje niebezpieczne 
(18 01 06*) pomimo że zawierają substancje niebezpieczne mogą być poddane odzy-
skowi przy zastosowaniu odpowiednich technik. Dozwolony jest recykling odpadów 
amalgamatu dentystycznego, z wyłączeniem odpadów o właściwościach zakaźnych, 
(ex 18 01 10*) pod warunkiem uznania ich za odpad rtęciowy. W przypadku odpadów 
zawierających rtęć jedyną dopuszczalną metodą ich unieszkodliwiania jest odzysk 
(niedopuszczalne jest ich spalanie). Jednocześnie nowe rozporządzenie nie dopuszcza 
odzysku leków, w tym cytostatycznych i cytotoksycznych oraz produktów krwiopo-
chodnych lub immunologicznych, które stały się odpadami ze względu na upływ 
terminu ważności lub warunki przechowywania – odpady te podlegają kategorycz-
nemu zniszczeniu [Zimna 2016]. 
  
Dopuszczalne sposoby i warunki unieszkodliwiania odpadów  
medycznych 
 
Nowe rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 października 2016 r. w sprawie do-
puszczalnych sposobów i warunków unieszkodliwiania odpadów medycznych i wete-
rynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1819), wydane na podstawie art. 95 ust. 11 u.o. zakła-
da trzy sposoby unieszkodliwiania odpadów medycznych i weterynaryjnych: 
 przekształcanie termiczne na lądzie (D10), zwane „procesem D10” – dla odpadów 
zakaźnych i niemających właściwości zakaźnych; 
 obróbka fizyczno-chemiczna (D9), zwana „procesem D9” – dla odpadów, które nie 
są zakaźne, z wyłączeniem autoklawowania, dezynfekcji termicznej, działania mi-
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krofalami, jeżeli zastosowana w tej obróbce technika jest bezpieczna dla środowi-
ska oraz dla życia i zdrowia ludzi; 
 składowanie na składowisku odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne (D5), 
zwane „procesem D5” – dla odpadów, które nie maja właściwości zakaźnych, in-
nych niż niebezpieczne. 
 Podstawową formą obróbki najbardziej niebezpiecznych odpadów zakaźnych jest 
ich spalanie. W rozporządzeniu szczegółowo opisana została pierwsza z wymienio-
nych powyżej procedur, czyli D10 – spalanie. W stosunku do poprzednio obowiązują-
cej regulacji wprowadzono dwa progi temperatury: 
 1100°C – dla odpadów niebezpiecznych zawierających powyżej 1% związków 
chlorowcoorganicznych przeliczonych na chlor oraz odpadów medycznych i we-
terynaryjnych o kodach 18 01 08* i 18 02 07* – leki cytotoksyczne i cytostatyczne; 
 850°C – dla pozostałych odpadów.  
 Proces D10 w spalarni odpadów prowadzi się w taki sposób, aby całkowita zawar-
tość węgla organicznego w żużlach i popiołach paleniskowych była niższa niż 3% lub 
ich strata przy prażeniu była niższa niż 5% suchej masy materiału. Zdefiniowano, że 
jeżeli jest to niezbędne do osiągnięcia wskazanych wartości, przeprowadza się 
wstępną obróbkę odpadów, z wyjątkiem odpadów zakaźnych. Zgodnie z nowymi 
przepisami odpady medyczne niezakaźne można przekształcać wyłącznie w procesie 
D10 – obróbki termicznej. Dotyczy to odpadów z grup: 
 18 01 01, tj. narzędzia chirurgiczne i zabiegowe oraz ich resztki z wyłączeniem 
zakaźnych – grupa 18 01 03, 
 18 01 08 i 09 leki cytotoksyczne oraz cytostatyczne oraz inne te leki, które nie mają 
takich właściwości.  
 W stosunku do poprzedniego rozporządzenia wprowadzono obowiązek termicz-
nego przekształcania wszystkich leków niezależnie od stopnia ich zagrożenia. Takie 
działanie Ministra Zdrowia znacznie ogranicza rynek zagospodarowania odpadów 
medycznych [Siudak 2017]. 
 W art. 95 ust. 4–6 i 13 został uregulowany procedura unieszkodliwienia zakaźnych 
odpadów medycznych i weterynaryjnych przez ich termiczne przekształcenie. Formą 
takiego potwierdzenia jest dokument wydawany przez unieszkodliwiającego, na 
wniosek posiadacza (art. 95 ust. 4), przy czym dokument taki ma odpowiadać wyma-
ganiom określonym w wydanym na podstawie art. 95 ust. 13 Rozporządzeniu Ministra 
Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu potwierdzającego 
unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów wetery-
naryjnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 107). Posiadacz unieszkodliwiający takie odpady spo-
rządza dokument w trzech egzemplarzach (art. 95 ust. 5): jeden dla wytwórcy, drugi 
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dla WIOŚ, trzeci dla siebie. Artykuł 95 ust. 6 nakazuje odpowiednie stosowanie art. 72, 
co oznacza, że unieszkodliwiający przechowuje dokument przez 5 lat, jest obowiąza-
ny udostępniać dokument na żądanie organów kontrolnych, a marszałek wojewódz-
twa może zobowiązać posiadacza do przedłożenia dokumentu, jeżeli budzi on wąt-
pliwości [Radecki 2016]. 
 Natomiast w procesie D9 – obróbka fizyczna oraz chemiczna – można przekształ-
cać odpady z grup: 
 18 01 04, tj. odpady inne niż z grupy 18 01 03, takie jak opatrunki z materiału lub 
gipsu, pościel, ubrania jednorazowe, pieluchy; 
 18 01 06* i 07, tj. chemikalia, w tym odczynniki chemiczne także niebezpieczne, 
 18 01 81, tj. zużyte peloidy po zabiegach inne niż zakaźne. 
 Składowanie odpadów na składowiskach innych niż niebezpieczne oraz obojętne 
ograniczono wyłącznie do odpadów z grup: 
 18 01 04 innych niż z grupy 18 01 03 – opatrunki z materiału lub gipsu, pościel, 
ubrania jednorazowe, pieluchy oraz zużyte peloidy po zabiegach innych niż za-
kaźne; 
 18 01 81 – zużyte peloidy po zabiegach inne niż zakaźne, 
 18 01 03 – odpady inne niż z grupy 18 01 02 – części ciała i organy oraz pojemniki 
na krew, które nie są odpadami niebezpiecznymi i można je składować. 
 Wprowadzono zakaz przyjmowania nowych odpadów w przypadku spadku tem-
peratury poniżej określonych wartości, tj. odpowiednio 1100°C – dla odpadów nie-
bezpiecznych oraz 850°C – dla odpadów pozostałych. W takiej sytuacji kierownik 
podmiotu leczniczego musi dłużej niż standardowo magazynować u siebie odpady 
do czasu usunięcia awarii urządzenia. 
 Ujednolicono zasady magazynowania odpadów medycznych przed ich przekaza-
niem do dalszej obróbki. I tak podmiot leczniczy przed skierowaniem odpadów do 
procesu D10 – spalanie – jest zobowiązany do magazynowania odpadów odpowied-
nio do ich właściwości. Jako nową formę zagospodarowania odpadów medycznych 
dopuszczono składowanie. Jest to alternatywna forma dla obróbki fizycznej oraz 
chemicznej odpadów. 
 Obecnie obowiązujące przepisy zakazują prowadzenia obróbki odpadów me-
dycznych przez autoklawowanie, dezynfekcję termiczną oraz działanie mikrofalami. 
Natomiast sposób magazynowania odpadów medycznych musi zapobiegać rozprze-
strzenianiu i niekorzystnemu oddziaływaniu odpadów na zdrowie ludzi i środowisko. 
Określono, że przed odprowadzeniem odpadów należy je gromadzić, zadbać i oczy-
ścić ewentualne odcieki. Zdefiniowano również, że awaria spalarni powoduje, że jej 
operator nie jest uprawniony do przyjmowania nowych odpadów zakaźnych do czasu 
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usunięcia awarii. W związku z tym to kierujący podmiotem leczniczym jest zobowią-
zany do zagospodarowania tych odpadów. W przypadku zbliżającego się terminu 
maksymalnego 30 dni powinien przekazać odpady innemu operatorowi w celu ich 
unieszkodliwienia. 
 Zgodnie z rozporządzeniem odpady trzeba magazynować w: 
 oznakowanych, szczelnych i zamykanych kontenerach; 
 pojemnikach odpornych na działanie substancji zawartych w odpadach, sztyw-
nych, odpornych na działanie wilgoci, przekłucie lub przecięcie – przystosowanych 
do właściwości chemicznych i stanu skupienia magazynowanych odpadów. 
 Czas magazynowania odpadów zakaźnych nie może przekraczać 48 godzin 
w temperaturze do 10°C. W przypadku awarii spalarni odbierającej odpady dopuszcza 
się magazynowanie odpadów w temperaturze do 10°C. Może to trwać tak długo, jak 
pozwalają na to ich właściwości oraz warunki, w jakich je przechowujemy, ale nie 
dłużej niż 30 dni od wystąpienia awarii spalarni odpadów [Siudak 2017]. 
 
Zasada bliskości 
 
Zasada bliskości przejawia się w tym, że zakazuje unieszkodliwiania zakaźnych odpa-
dów medycznych poza obszarem województwa, na którym zostały wytworzone, oraz 
przywozu takich odpadów na teren województwa w celu poddawania ich unieszko-
dliwianiu, jeżeli odpady te wytworzono poza terenem tego województwa – art. 20 ust. 
3–4 u.o. Odpady te mogą być poddane unieszkodliwianiu na obszarze województwa 
innego niż to, na którym zostały wytworzone, w najbliżej położonej instalacji, ale tylko 
w przypadku braku instalacji do unieszkodliwiania tych odpadów na obszarze danego 
województwa lub w sytuacji, gdy istniejące instalacje nie mają wolnych mocy przero-
bowych oraz jeżeli odległość od miejsca wytwarzania odpadów do miejsca stosowa-
nia jest mniejsza niż odległość do miejsca stosowania położonego na obszarze tego 
samego województwa (art. 20 ust. 5–6 u.o.). 
 Zgodnie z art. 27 ust. 1 u.o. wytwórca odpadów medycznych ma obowiązek go-
spodarowania wytworzonymi przez siebie odpadami. Działania te może prowadzić 
samodzielnie, jeżeli posiada odpowiednie instalacje (spalarnie), alternatywnie może je 
przekazać innemu przedsiębiorcy, który ma odpowiednie urządzenia oraz zezwolenia 
na zbieranie lub przetwarzanie odpadów, na zasadzie art. 27 ust. 2 pkt 1 u.o. Oznacza 
to, że wytwórca odpadów medycznych musi zawrzeć umowę z firmą zajmującą się 
odbiorem i unieszkodliwianiem odpadów medycznych, chyba że posiada własną 
spalarnię odpowiadającą obecnym wymogom. Jest mało prawdopodobne, aby np. 
przychodnia, która wytwarza poniżej 300 kg rocznie odpadów niebezpiecznych, po-
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siadała i utrzymywała własną spalarnię (byłoby to nieuzasadnione choćby z uwagi na 
koszty związane z jej modernizacją, utrzymaniem i obsługą). Stąd najwłaściwszą formą 
pozbywania się medycznych odpadów niebezpiecznych jest przekazanie ich do firmy 
utylizacyjnej. 
 Należy zaznaczyć, że zarówno odpowiedzialność karna, jak i administracyjna doty-
cząca czynności polegającej na przemieszczaniu odpadów poza granicę kraju oraz 
wwóz na teren Rzeczypospolitej Polskiej odpadów z terenu innych państw podlegają 
regulacji ustawy z 29 czerwca 2007 r. o międzynarodowym przemieszczaniu odpadów 
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1048). 
 
Wykroczenia 
 
Zarówno unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych poza obszarem woje-
wództwa, na którym zostały one wytworzone (art. 172 ust. 1 pkt 2 u.o.), jak również 
przywóz na obszar innego województwa zakaźnych odpadów medycznych w celu 
unieszkodliwiania (art. 172 ust. 2 u.o.) są naruszeniem zasady bliskości oraz przesłanką 
karalności. Natomiast nie ma odpowiedzialności za wykroczenie w sytuacjach, w któ-
rych art. 20 ust. 3 i 4 u.o. pozwalają odstąpić od zasady bliskości. 
 Dobrem chronionym przez art. 183 u.o. jest bezpieczeństwo życia i zdrowia ludzi 
oraz środowiska, które może zostać zagrożone w następstwie niewłaściwego postę-
powania z odpadami medycznymi. W kolejnych ustępach i punktach art. 183 ustawo-
dawca definiuje następujące postacie wykroczeń [Radecki 2016]: 
 poddawanie odzyskowi odpadów medycznych, z wyjątkiem takich, których od-
zysk jest dozwolony zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
24 lipca 2015r. w sprawie rodzajów odpadów medycznych i odpadów weteryna-
ryjnych, których odzysk jest dopuszczalny (Dz.U. z 2015 r. poz. 1116); 
 unieszkodliwianie odpadów medycznych (wszystkich – z naruszeniem wymagań 
określonych generalnie w art. 95 ust. 1 i skonkretyzowanych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 95 ust. 11, zakaźnych – przez zastosowanie jakichkolwiek 
innych procesów unieszkodliwiania niż termiczne przekształcanie w spalarniach 
odpadów niebezpiecznych); 
 współspalanie zakaźnych odpadów medycznych; 
 naruszenie wymagań związanych z dokumentami potwierdzającymi unieszkodli-
wienie zakaźnych odpadów medycznych poprzez: niewydanie takiego dokumentu 
przez posiadacza, który takie odpady unieszkodliwia, nieprzekazanie takiego do-
kumentu zarówno wytwórcy takich odpadów, jak i WIOŚ, nieprzechowywanie ta-
kiego dokumentu przez okres 5 lat. 
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 Przedmiotem ochrony wykroczeń ujętych w art. 183 jest prawidłowe wykonanie 
obowiązków w zakresie gospodarowania strumieniem odpadów, jaki stanowią odpa-
dy medyczne i weterynaryjne. W art. 183 określone zostały prawno-karne konsekwen-
cje naruszania zakazów i nakazów dotyczących gospodarowania tymi odpadami [Kar-
pus 2013]. 
 
Najwyższa Izba Kontroli  
 
Niepokojący jest przedstawiony w 2014 r. raport Najwyższej Izby Kontroli dotyczący 
postępowania z odpadami medycznymi, w którym negatywnie oceniono funkcjono-
wanie systemu unieszkodliwiania odpadów medycznych w latach 2011–2013 ze 
względu na skalę stwierdzonych nieprawidłowości oraz związane z nimi zagrożenia 
dla zdrowia ludzi oraz środowiska. W raporcie NIK stwierdziła brak informacji dotyczą-
cych unieszkodliwienia 6,9 tys. Mg, tj. 5,7% wytworzonych w Polsce w latach 2011–
2013 niebezpiecznych odpadów medycznych, co może wskazywać, że zostały one 
zagospodarowane w inny sposób niż wymagany przepisami. Ponadto NIK oceniła 
negatywnie nieprzestrzeganie zasady bliskości w latach 2011–2013 zarówno przez 
podmioty lecznicze, jak i podmioty prowadzące instalacje do termicznego przekształ-
cania zakaźnych odpadów medycznych, ponieważ zakaźne odpady medyczne prze-
mieszczano między województwami nawet na odległości kilkuset kilometrów, rów-
nież mniej zakaźnych odpadów medycznych unieszkodliwiono, niż zostało wytwo-
rzonych. Wynikało to przede wszystkim ze stosowania przez podmioty lecznicze ceny 
jako głównego kryterium wyboru wykonawcy usług unieszkodliwiania odpadów 
medycznych. Nieprzestrzeganie zasady bliskości i przemieszczanie zakaźnych odpa-
dów medycznych na duże odległości zwiększa ryzyko powstania uciążliwości spowo-
dowanych przez zapach lub hałas oraz może mieć wpływ na powstanie zagrożenia dla 
zdrowia ludzi i dla środowiska. 
 Również w trakcie kontroli przeprowadzonej w podmiotach leczniczych stwier-
dzono istotne nieprawidłowości dotyczące postępowania z odpadami medycznymi, 
nierzetelne prowadzenie ewidencji odpadów oraz przekazywanie marszałkom woje-
wództw błędnych danych o ilości i rodzajach odpadów. Nieprawidłowości w wymie-
nionym powyżej zakresie wystąpiły także w podmiotach prowadzących instalacje do 
termicznego unieszkodliwiania zakaźnych odpadów medycznych – w części z nich 
stwierdzono nieprawidłowości związane z niewłaściwym przeprowadzaniem pomia-
rów wielkości emisji substancji do powietrza [Postępowanie… 2014, s. 9]. 
 W rozważaniach na temat odpadów medycznych szczególnego znaczenia nabiera 
ekologistyka, która zajmuje się przede wszystkim organizowaniem i optymalizowa-
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niem łańcuchów usuwania odpadów, dzięki czemu zapewnia efektywne gospodaro-
wanie tymi odpadami, zgodne z zasadami techniczno-procesowymi i wymogami 
normatywno-prawnymi ochrony środowiska. Umożliwia ona podejmowanie decyzji 
techniczno-organizacyjnych minimalizujących negatywne oddziaływanie na środowi-
sko procesów występujących w logistycznych łańcuchach dostaw. W ramach ekologi-
styki szczególne miejsce zaczyna zajmować ekologistyka odpadów medycznych, po-
nieważ problematyka ich prawidłowego zbierania, usuwania i unieszkodliwiania sta-
nowi obecnie jeden z istotnych problemów dostrzeganych przez służby sanitarno-
epidemiologiczne i ochrony środowiska. Eksploatowane w szpitalach piece do spala-
nia odpadów medycznych nie mają urządzeń odpylających oraz służących do oczysz-
czania spalin. Odpady medyczne stwarzają coraz większe zagrożenie dla środowiska 
naturalnego, a główne ryzyko związane z ich powstawaniem wiąże się z możliwością 
skażenia środowiska patogenami i bakteriami chorobotwórczymi. Problemy ich 
unieszkodliwiania wiążą się przede wszystkim z koniecznością przeciwdziałania ska-
żeniom biologicznym (epidemiologicznym) potencjalnie przez nie wywoływanym 
[Marciniak 2008, ss. 38–42]. 
 
EMS, EMAS, ISO 14001 
 
Należy zauważyć, że załącznik nr 5 do ustawy o odpadach dotyczący przykładów 
środków służących zapobieganiu powstawaniu odpadów w ramach środków, które 
mogą mieć wpływ na fazę projektu, produkcji i dystrybucji, wymienia promocję wia-
rygodnych systemów zarządzania środowiskiem, w tym w szczególności EMAS i ISO 
14001. 
 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o krajowym systemie ekozarządzania i audytu 
(EMAS) (Dz. U. Nr 178, poz. 1060) określa instytucje właściwe do wykonywania zadań 
wynikających z przepisów prawa Unii Europejskiej dopuszczających dobrowolny 
udział organizacji w systemie ekozarządzania i audytu (EMAS). Artykuł 1 definiuje 
system EMAS, jego nadrzędne cele i sposoby promowania stałej poprawy w zakresie 
efektów działalności środowiskowej organizacji. Systemy zarządzania środowiskowe-
go zgodne zarówno z normą ISO 14001, jak i systemem EMAS oparte są na założeniu, 
że niektóre organizacje są skłonne do podejmowania działań wykraczających poza 
obowiązki wynikające z przepisów prawa i mają jeden cel: stałe ograniczanie nega-
tywnego oddziaływania na środowisko przez ciągły nadzór nad działaniami, usługami 
i wyrobami związanymi ze znaczącymi aspektami środowiskowymi oraz stawianie 
i osiąganie realnych celów w tym zakresie [Pochyluk 2005]. 
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 Natomiast norma PN-EN ISO 14001:2005 zawiera wymagania dotyczące systemu 
zarządzania środowiskowego w celu umożliwienia opracowania oraz wdrożenia poli-
tyki i celów uwzględniających wymagania prawne oraz inne, do których spełnienia 
organizacja się zobowiązała, a także informacje dotyczące znaczących aspektów śro-
dowiskowych. Ma zastosowanie do tych aspektów środowiskowych, które organizacja 
zidentyfikowała i które może nadzorować, oraz tych, na które może mieć wpływ 
[pkn.pl]. 
 System zarządzania środowiskowego (SZŚ) (EMS) jest formalnym podejściem 
w krajach, w których obowiązują surowe przepisy dotyczące ochrony środowiska, 
które mają wpływ na wpływ organizacji na środowisko. Szpitale i ośrodki zdrowia 
każdej wielkości powinny czerpać korzyści z wprowadzania i wdrażania SZŚ. Korzyści 
te obejmują redukcję kosztów dzięki zmniejszeniu zużycia energii, zmniejszeniu ilości 
odpadów, zwiększonemu recyklingowi, zminimalizowaniu negatywnego wpływu na 
środowisko z przetwarzania i przetwarzania odpadów oraz poprawie wizerunku pu-
blicznego. 
 Struktura SZŚ obejmuje środowiskowe aspekty gospodarki odpadami, w tym re-
dukcję, ponowne wykorzystanie i recykling. Ma także duże znaczenie dla zakupów 
preferowanych pod względem ochrony środowiska. Dzieje się tak dlatego, że placów-
ka opieki zdrowotnej zwykle ma wybór przy zakupie produktów lub usług. Coraz po-
wszechniej jest wymagać od dostawców posiadania EMS w miejscu jako warunku 
udzielania zamówień. EMS powinien stanowić integralną część podejścia organizacji 
do dobrego zarządzania. Jest wykorzystywany do opracowywania i wdrażania polityki 
środowiskowej oraz do zarządzania ciągłym wpływem na środowisko. 
Kluczowe elementy SZŚ powinny obejmować [Charter, Emmanuel, Pieper 2014]: 
 proces lub mechanizm kontroli planów projektów i propozycji potencjalnych za-
grożeń dla środowiska; na przykład za pomocą narzędzi kontroli, list kontrolnych  
i recenzji ekspertów; 
 opracowanie i wykorzystanie planów zarządzania środowiskiem, które jedno-
znacznie określają, które środki łagodzenia wpływu na środowisko powinny być 
podejmowane, przez kogo, i w jakim momencie realizacji projektu; 
  monitorowanie i raportowanie działań mających na celu sprawdzenie, czy podej-
mowane są odpowiednie działania w zakresie zarządzania środowiskiem oraz czy 
generują one zamierzone wyniki; 
 ocena ogólnej efektywności środowiskowej projektów i działań mających na celu 
informowanie o uczeniu się organizacyjnym i przyszłych działaniach łagodzących 
skutki dla środowiska. 
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Zakończenie 
 
Wiele organizacji, w tym szpitale, wprowadza SZŚ w celu uzyskania certyfikatu ISO 
14001, zgodnie z Międzynarodową Normą ISO. ISO 14001 zapewnia specyficzne wy-
magania dla EMS i jest częścią serii ISO 14000, która odnosi się bardziej ogólnie do 
zarządzania środowiskiem. Po wprowadzeniu norm i systemów możemy mieć gwa-
rancję bezpieczeństwa zarówno dla środowiska, pacjentów, jak i pracowników. 
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